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抄録：血液透析患者では，摂取不足，腎での生合成の減少や透析療法による除去などのために
カルニチンが極めて高頻度で欠乏すると報告されており，カルニチン欠乏がさまざまな腎不全
合併症（エリスロポエチン抵抗性貧血，低左心機能や筋痙攣等）に関与することが想定されて
いる．本研究ではカルニチン代謝障害の実態を検討するため，カルニチン静脈投与の有効性を
検証する前向き観察研究（「透析患者の合併症に対する L-カルニチン静注製剤の有効性の検
討」）に登録された昭和大学横浜市北部病院およびその関連施設の外来血液透析患者 501 名に
対して，血中カルニチン分画を測定し，その関連因子を横断的に検討した．主要評価項目とし
て遊離カルニチン（Free）濃度とアシルカルニチン濃度 / Free 濃度（A/F 比）を解析した．
Free 濃度を 3 群間（充足群（36 ≦ Free ≦ 74 µmol/l），不足群（20 ≦ Free ＜ 36 µmol/l），
欠乏群（Free ＜ 20 µmol/l））に分類したところ，充足群は全体のわずか 8.4％であり，A/F
比も＞ 0.4 が 98.8％と，ほとんどの患者がカルニチン代謝障害を合併していた．Free 濃度と
A/F 比それぞれに関連する因子を多変量解析で検討したところ，カルニチン代謝障害と血清
尿素窒素濃度（SUN），透析歴，性別，アルブミン，リンや標準化タンパク異化率（nPCR）
との間に有意な関連がみられた．一方，血液透析療法の差異（血液透析と血液ろ過透析）は，
カルニチン代謝障害に関連していなかった．興味深いことに，ともに栄養状態，タンパク摂取
状況の指標とされる SUNと nPCR が Free 濃度との関連では全く反対の関連性を示したこと
である．透析患者におけるカルニチン代謝障害の病態生理について更なる検討が望まれる．
キーワード：カルニチン，透析患者
緒　　言
　カルニチンは分子量 161dalton で，ミトコンドリ
アにおける脂肪酸酸化に必須であるビタミン様物質
であり，立体異性体の L体のみが生体で利用され
る．カルニチンは，主に腎臓や肝臓で生合成され，
諸臓器に広く分布するが，時に脂肪酸代謝が活発な
心筋や骨格筋に多く存在する1，2）．カルニチンは肉
類や乳製品などの動物性食品に多く含まれており，
加えて，肝，腎や脳で生合成され，各臓器に供給さ
れる．
　透析患者では，食事制限による摂取不足，腎臓に
おける生合成減少，透析療法による除去などのため
にカルニチン欠乏や不足が高頻度であることが報告
されている1-7）．カルニチン代謝障害ではミトコン
ドリア機能不全を生じるが，これが末期腎臓病患者
におけるエリスロポエチン抵抗性貧血8，9），心機能
低下10），筋肉量減少（サルコペニア）や筋力低下
（フレイル）11）に関与することが想定されている．
　本研究では，糖尿病の増加や高齢化が進行する日
本の血液透析患者におけるカルニチン代謝障害の実
態を解明するために，昭和大学横浜市北部病院およ
びその関連施設で外来維持血液透析を行っている患
者を対象に血中カルニチン分画を測定し，代謝異常
の頻度およびそれに関連する因子を横断的に検討し
た．
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研 究 方 法
　本研究では，外来血液透析患者におけるカルニチ
ン代謝の現状を明らかにするために，血液透析患者
を対象とした carnitine 欠乏におけるカルニチン静
脈投与の有効性を検証する前向き観察研究（「透析
患者の合併症に対する L-カルニチン静注製剤の有
効性の検討」）に登録されたベースラインデータか
ら検討した．本研究の登録基準は昭和大学横浜市北
部病院内科および関連施設に末期腎臓病のために週
3回の外来血液透析を実施し，透析歴 1年以上の 18
歳以上の患者を対象とした．除外基準は，1）過去
6か月以内にカルニチン製剤やカルニチンを含有す
るサプリメントの投与歴がある，2）妊娠ないしは
妊娠可能性がある婦人，3）文書による同意が困難
な患者，4）肝障害や横紋筋障害等のカルニチン代
謝障害を有する患者，5）担当医が不適当と判断し
た患者，とした．
　本研究は「透析患者の合併症に対する L-カルニ
チン静注製剤の有効性の検討」に登録されたベース
ラインの患者データを横断的に解析した．全ての参
加患者には担当医よりインフォームドコンセントを
し，文書による同意を取得した．主要評価項目は遊
離カルニチン濃度（Free）とし，充足（36 ≦ Free
≦ 74 µmol/l），不足群（20 ≦ Free ＜ 36 µmol/l），
欠乏（Free ＜ 20 µmol/l）とし6），探索的にカルニ
チン欠乏に関与する因子を検討した．加えて，カル
ニチン代謝異常の指標であるアシルカルニチン濃度/
遊離カルニチン濃度（A/F 比）を検討した．カル
ニチンはアシルカルニチンに変化することにより，
脂肪酸をミトコンドリアに誘導し，脂肪酸のβ酸化
を可能とするが，腎不全ではカルニチンの量的異常
だけでなく，代謝障害も生じているためにアシルカ
ルニチンの相対的な貯留がみられる．この評価に
は，A/F 比測定は有用である2，3，6）．血中カルニチ
ン分画は，週初めの月曜日ないしは火曜日の血液透
析開始直前に採血し，可及的速やかに血清を分離，
測定まで－80℃にて保存した．外注測定会社（SRL）
にて一括測定した．その他の採血項目は血中カルニ
チン分画濃度測定時に同時の採取された検体で，各
施設で診療時に実施された施設測定結果を用いた．
タンパク摂取量の推定法として，以下の計算式で求
めた標準化タンパク異化率（nPCR）を用いた．
　 nPCR（g/kg 体重 / 日）＝（（preSUN-postSUN）＊
（V/⊿ t）＋1.2）＊ 9.35/ ドライウエイト
　　 preSUN：次回透析前血清尿素窒素（mg/dl），
postSUN：透析終了時血清尿素窒素（mg/dl），
V：体液量（ml），⊿t：透析間の時間（時間）
　統計学的解析は，JMPⓇ13 を用いて解析し，結果
は平均（標準偏差）ないしは中央値（レンジ）で表
示した．群間比較は two-way ANOVAにて検定し，
p＜ 0.05 を統計学的に有意とした．重回帰分析には
最小二乗法を用いた．
　本研究は昭和大学横浜市北部病院の倫理委員会に
て承認された後に実施された（2013 年 4 月 22 日，
承認番号 1302-05）．
結　　果
　患者背景
　昭和大学横浜市北部病院関連の 3施設から登録が
あり，計512名（女性，32.9％，平均年齢66.5 歳（標
準偏差12.3 歳），糖尿病 40.5％，平均透析歴108か月
（標準偏差96か月）の血液透析患者が登録されたが，
11名はカルニチン製剤投与，肝障害合併のために除
外され，501名が本研究の解析対象となった．対象患
者の患者背景を表1に示す．
　カルニチン充足群（36≦ Free ≦ 74 µmol/l）の患
者は 42名（8.4％），不足群（20≦ Free ＜ 36 µmol/l）
は 344 名（68.7％），欠乏群（Free ＜ 20 µmol/l）は
115 名（23.0％）であった．3群間では性差，年齢，
透析期間，透析実施施設，ドライウエイト，body 
mass index（BMI），A/F比，赤血球数，ヘモグロ
ビン，アルブミン（Alb），血清尿素窒素（SUN）お
よび血清リン（P）で統計学的に有意な差が観察さ
れた．一方，透析療法，血液透析（HD）ないし血
液ろ過透析（HDF）およびタンパク摂取量の指標で
ある標準化タンパク異化率（nPCR）はカルニチン
欠乏状態との関連はみられなかった．
　カルニチン分画の分布とその関連
　Total，Free，Acyl濃度およびA/F比の分布を図1
に示す．Total，Free およびAcyl 濃度の中央値（レ
ンジ）は各々，41.5 µmol/l（20.1 ～ 107.6 µmol/l），
24.5（10.1 ～ 64.0）および 20.8（6.2 ～ 44.2）であった．
A/F比は中央値 0.68（レンジ 0.31 ～ 1.44）であり，
正常と比較すると高値であった．Total 濃度および
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Free 濃度，Acyl 濃度との相関は各々R2 ＝ 0.9751，
R2 ＝ 0.9451 と極めて良好であったが（図 2a，b），
Total 濃度とA/F比には有意な関連は認めなかった
（図 2c）．
　カルニチン欠乏の頻度
　『カルニチン欠乏症の診断・治療指針 2016』6）に
則り，カルニチン充足状態およびカルニチン代謝状
態の指標の 1つであるA/F比の状態を表 2に示す．
Free が充足し，A/F 比が正常である患者はわずか
4名であり，98.8％の患者はA/F比＞ 0.4 であった．
全体でもA/F比が正常で，Acyl の貯留が否定的で
ある患者は 6名，わずか 1.2％のみであった．また，
Free ≧ 36 µmol/l 以上の充足状態である患者は全
体でも 42 名，8.4％であり，研究参加患者の 90％以
上の患者はカルニチンが充足していなかった．
　遊離カルニチン濃度およびアシルカルニチン /遊
離カルニチン比に影響を与える因子
　重回帰分析では，Free 濃度の増加に関与する因
子は SUNと非糖尿病であり，減少に関与する因子
は年齢，女性，透析歴，糖尿病およびnPCRであっ
た（表 3）．BMI，血清 P 値，血液浄化法（HD な
いしは HDF）および血清アルブミン値は Free 濃
度と有意な関連はみられなかった．
　A/F 比では，透析歴，血清アルブミン値，血清
P値，女性および nPCRがその増加に関与していた
が，SUN，BMI，糖尿病の有無，年齢および血液
浄化法は関連していなかった（表 4）．
表 1　患者背景
充足群 不足群 欠乏群 P値
患者数（％） 42（8.4） 344（68.7） 115（23.0）
女性，％ 21.4 27.0 54.8 ＜0.0001
年齢＊，歳 59.2±12.6 65.4±12.0 72.5±10.2 ＜0.0001
DM合併，％ 38.1 41.6 40.2    0.7775
透析期間＊＊，か月 32（1-291） 68（3-444） 119（6-495） ＜0.0001
HDF，％ 45.2 42.4 35.7    0.3748
施設別，％
　施設A（n＝258）  8.5 66.3 25.2    0.0087
　施設 B（n＝214）  9.4 70.6 20.1
　施設 C（n＝29）  0.0 75.9 21.1
Dwt＊，kg 65.4±15.7 58.4±12.7 50.0±8.6    0.0001
BMI＊，kg/m2 24.3±4.9 22.5±4.2 20.9±3.1    0.0002
カルニチン分画＊＊
　Total，µmol/l  69（54-107.6） 43.6（29.6-66.1） 30.8（20.1-42.1） ＜0.0001
　Free，µmol/l 42.9（36.1-64） 25.8（20-35.9） 17.6（10.1-19.9） ＜0.0001
　Acyl，µmol/l 24.6（16.3-44.2） 17.3（9.4-34.8） 13（6.2-22.7） ＜0.0001
A/F 比 0.59（0.36-0.85） 0.66（0.31-1.23） 0.75（0.38-1.44） ＜0.0001
RBC＊，/µl 377±41 362±47 351±39    0.0039
Hb＊，g/dl 11.1±0.9 10.9±0.1 10.7±0.8    0.0085
Alb＊，g/dl 3.75±0.28 3.72±0.31 3.55±0.38 ＜0.0001
SUN＊，mg/dl 75.0±15.6 63.8±12.4 55.8±13.9 ＜0.0001
Phosphate＊，mg/dl 5.94±1.41 5.44±1.16 5.07±1.09    0.0001
nPCR＊＊，g/kg/日 1.16（0.45-1.74） 1.13（0.38-2.35） 1.13（0.67-2.05）    0.9164
DM： 糖 尿 病，HDF：hemodiaﬁltration，Dwt：dry weight，BMI：body mass index，
Acyl：acyl-carnitine，Acyl/Free 比：acyl-carnitine / free carnitine，RBC： 赤血球数，
Hb：hemoglobin 濃度，Alb：血清アルミブミン濃度，SUN：血清尿素窒素濃度，nPCR：
標準化タンパク異化率
＊平均±標準偏差，＊＊中央値（レンジ）
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図 1　 総カルニチン （Total）濃度と遊離カルニチン （Free）濃度，アシルカルニチン （Acyl）濃度
およびAcyl / Free 比の関連
Total：総カルニチン濃度，Free：遊離カルニチン濃度，Acyl：アシルカルニチン濃度
図 2　血中カルニチン分画の分布
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考　　察
　カルニチン代謝障害は慢性腎臓病患者で多く見ら
れるが，その原因には食事性摂取不足や腎臓でのカ
ルニチンの生合成の減少である3，5）．透析患者では，
さらに透析療法による除去などの原因も加わり，極
めて高頻度にみられることが報告されている2，7）．
カルニチン欠乏は，臨床的には腎性貧血9），低左心
機能10）や透析低血圧12）や骨格筋異常11）などに関与
しており，カルニチン製剤の投与によりこれらの症
表 2　カルニチン充足状態およびカルニチン代謝状態
血清遊離カルニチン，µmol/l
計
＜ 20（欠乏） 20 ≦，＜ 36（不足） ≧ 36（正常）
A / F比
≦ 0.4  1（0.2）  4（0.8）  1（0.2）  6（1.2）
＞ 0.4 114（22.8） 340（67.9） 41（8.2） 495（98.8）
計 115（23.0） 344（68.7） 42（8.4） 501（100.0）
（％）；A/F比，血清アシルカルニチン濃度 /血清遊離カルニチン濃度
表 3　遊離カルニチン濃度に影響を与える因子（重回帰分析）
項 推定値 標準誤差  t 値   p 値
SUN，mg/dl       0.2112851 0.027737     7.62 ＜ 0.0001
年齢，歳 －0.19144 0.029452 －6.50 ＜ 0.0001
透析歴，月  －0.015383 0.003574 －4.30 ＜ 0.0001
女性，vs 男性 －1.11911 0.341542 －3.28      0.0011
非糖尿病，vs 糖尿病       0.9234756 0.334888     2.76      0.0060
nPCR，g/kg/ 日  －3.862738 1.616115 －2.39      0.0172
BMI，kg/m2       0.1497939 0.082098     1.82      0.0687
Phosphate，mg/dl       0.3775245 0.286769     1.32      0.1886
HD，vs HDF       0.2252658 0.333711     0.68      0.5000
Alb，g/dl  －0.573642 1.015193 －0.57      0.5723
表 4　 血清アシルカルニチン濃度 /血清遊離カルニチン濃度に影響を与え
る因子（重回帰分析）
項   推定値 標準誤差  t 値    p 値
透析歴，月      0.0003854 8.65E-05    4.46 ＜ 0.0001
Alb，g/dl      0.0928721 0.024559    3.78    0.0002
Phosphate，mg/dl      0.0188172 0.006937    2.71    0.0069
女性，vs 男性      0.0199485 0.008262    2.41    0.0161
nPCR，g/kg/ 日     0.082279 0.039096    2.10    0.0359
SUN，mg/dl －0.001296 0.000671 －1.93    0.0539
BMI，kg/m2      0.0029442 0.001986    1.48    0.1389
非糖尿病，vs 糖尿病 －0.010906 0.008101 －1.35    0.1789
年齢，歳     0.000356 0.000712    0.50    0.6176
HD，vs HDF －0.003167 0.008073 －0.39    0.6951
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状が緩和される可能性が報告されている．日本で
は，高齢化が進行し，糖尿病合併率が上昇している
最近の外来血液透析患者におけるカルニチン代謝障
害の現況については不明な点が多い．本研究では，
外来血液透析患者，501 名を対象にカルニチン代謝
の実態について横断的に検討した．
　カルニチンは必要量の約 75％は食事性摂取に依
存し，生体内で生合成により供給されるものは約
25％に留まる．透析患者では，カルニチンが豊富に
含有される肉類の摂取はタンパク摂取制限により，
食事性カルニチン摂取量は少ない症例が大多数であ
る3，12）．また，腎臓は肝臓とともにカルニチンの生
合成を行っているが，腎機能が廃絶している透析患
者ではカルニチン生合成も低下している1）．さらに
透析療法では，カルニチンが除去されることから，
透析患者では，摂取不足，生合成減少および体内か
らの除去からカルニチン欠乏，代謝障害が極めて高
頻度である13-15）．
　『カルニチン欠乏の診断・治療指針 2016』6）では，
Free 濃度＜ 20 µmol/l の場合は「カルニチン欠乏
が発症」ないしは「カルニチン欠乏がいつ発症して
もおかしくない状態」と診断する．加えて，20 ≦
Free濃度＜36 µmol/lないしはA/F比＞0.4の場合，
「カルニチン欠乏症が発症する可能性が極めて高い」
と診断すると規定している．この診断基準を当ては
めるとFree 濃度，A/F比とも正常範囲である患者
はわずか 1名，0.2％であった．A/F 比にかかわら
ずF濃度が正常であった患者に限っても42名，8.4％
であり，外来血液透析患者ではカルニチン代謝障害
は極めて広範にみられることが明らかになった．既
報では，カルニチン代謝障害は 95％にみられるこ
とが報告されており，本研究の結果もその頻度に一
致している1）．
　本研究における Free 濃度に与える因子を多変量
解析による検討では，SUN高値および非糖尿病は
Free 濃度の増加に有意に関連し，高齢，透析歴や
nPCRの増加はその濃度の低下に関連していた．年
齢，透析歴や糖尿病の有無と Free 濃度が関連する
ことは既報通りであった．一方，透析患者のカルニ
チン欠乏には透析療法によるその除去が 1つの原因
として報告されているが3，4），本研究では，血液浄
化法の差異，血液透析と血液濾過透析は Free 濃度
との関連はみられなかった．
　カルニチンの 70％は食事摂取に依存しており3），
中でも肉類，乳製品に豊富で含有されていることか
ら，タンパク摂取制限中の患者や菜食主義者ではカ
ルニチン不足に陥りやすい．透析患者では，タンパ
ク摂取制限を指導されていることがほとんどであ
り，このことが透析患者ではカルニチン欠乏，不足
が高頻度であることに大きく関与している3）．透析
前 SUNは，タンパク摂取の指標の 1つであり，そ
の高値が Free 濃度の上昇に有意に関連しているこ
とは理解しやすい．しかしながら，同じく食事性タ
ンパク摂取量の指標である nPCR と Free 濃度が逆
に負の関連がみられた．本研究での SUNと nPCR
の関係を検証したところ，有意な正相関がみられた
が，相関係数 Rは 0.466（P ＜ 0.0001）に留まって
おり，タンパク摂取量以外の因子も SUN，nPCR
測定値に影響を与えていると考えられる．また，こ
れらの指標は血液透析患者では体液貯留による希釈
や透析治療条件（透析効率やダイアライザのタンパ
ク漏出等）などのさまざまな因子の影響を受けるこ
とが知られている16）．
　A/F 比＞ 0.4 では Free の不足状態やアシルカル
ニチンの利用障害（脂肪酸のβ酸化低下等）などの
存在が示唆され，カルニチンサイクルや脂肪酸β酸
化に関連する先天的，後天的な酵素異常に起因する
カルニチン代謝障害の指標とされる6）．A/F 比の上
昇のメカニズムは不明な点が多いが，腎機能低下状
態では腎臓でのAcyl 排泄量の減少，ミトコンドリ
アでの利用障害に加え，透析患者では Free に比し
てAcyl の透析性が低いことが関与している可能性
が報告されている11）．本研究では，98.8％の患者で
A/F 比＞ 0.4 であり，A/F 比の増加に関連する因
子を検討したところ，透析歴，年齢，女性，Alb，
P および nPCR が有意に関連していた．この中で，
透析歴，年齢および女性はこれまでの臨床研究から
知られている因子であるが，A/F 比の増加とAlb，
Pおよび nPCRの関連はこれまでに報告されていな
い．腎不全では貯留，増加するアンモニアやアシル
化脂肪酸，アシル化 CoA に拮抗するためにAcyl
が増加し，その結果，A/F 比が上昇するという，
生体防御機構が関与する可能性が指摘されている．
Alb は重要な栄養状態の指標であり，透析患者では
予後予測因子として知られているが，本研究では多
変量解析によりAlb 値の上昇がカルニチン代謝障
血液透析患者のカルニチン代謝障害
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害の指標であるA/F 比の高値と関連することが示
唆された．これは意外な結果であったが，文献的に
もAlb と A/F 比を検証した研究は探し出すことが
出来なかった．今後，A/F 比の上昇の機序とその
臨床的な意味を検討することは重要であると考えら
れた．
　本研究では参加した外来血液透析患者のほとんど
全例が血液検査上，カルニチン代謝障害が認められ
たが，カルニチン製剤は高価であり，血液検査のみ
でその補充を行うのは医療経済的にも問題である．
今後はカルニチン補充療法が適応となる患者を見分
ける診断法の開発が重要である．本研究では，カル
ニチン分画測定時にカルニチン代謝障害に関連する
筋症状，心不全症状やエリスロポエチン抵抗性貧血
の有無は評価していないが，今後，カルニチン分画
評価に加え，カルニチン補充療法により改善が期待
できる臨床症状を明確にし，カルニチン補充療法の
明確な適応の確立が望まれる．加えて，食事療法に
おいてもカルニチン代謝障害の改善に有用な対策の
確立が期待される．
　本研究で新たに判明したことは，1）安定期の外
来血液透析患者においてもほぼ全例でカルニチン代
謝障害みられること，2）タンパク摂取の指標とさ
れる nPCR と遊離カルニチン濃度は負の関連を呈
したこと，3）透析療法の違い（通常の血液透析と
オンライン血液濾過透析）はカルニチン代謝障害に
影響を与えていないこと，が挙げられる．特に
nPCRと遊離カルニチン濃度が負の相関を呈したこ
とは意外であり，今後，透析患者におけるタンパク
摂取量の指標としての nPCR の正当性を含め，検
証が必要である．
　本研究の limitation としては，1）横断的観察研
究であり，因果関係の検討出来ない，2）食事指導
内容および食事摂取状況の調査を行っておらず，正
確な食事性カルニチン摂取の状況が把握できない，
3）カルニチン欠乏症の診断はカルニチン分画測定
だけでなく，臨床症状の有無が重要であるが，本研
究では臨床症状について調査していない，ことが挙
げられる．
結　　語
　外来血液透析患者を対象としてカルニチン代謝障
害の現況を横断的に検討した本研究では，カルニチ
ン代謝障害はほとんどの患者に認められ，それには
食事性摂取不足，透析歴や性別などが関連していた．
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CURRENT STATUS OF CARNITINE METABOLISM IN DIALYSIS PATIENTS
Kantaro MATSUSAKA, Hiroaki OGATA, Masahiro YAMAMOTO,  
Hideaki ITO, Akiko TAKESHIMA, Masanori KATO  
and Akiko SAKASHITA
Internal Medicine, Showa University Northern Yokohama Hospital
　Abstract 　　 Carnitine deficiency is highly prevalent among hemodialysis patients due to the de-
creased biosynthesis of carnitine in injured kidney tissue and its removal by dialysis therapy.  Many 
studies have reported that carnitine deficiency is significantly associated with various uremia-related 
complications, including erythropoietin-resistant anemia, left ventricular dysfunction, and muscular 
cramps.  In this cross-sectional study, we evaluated the current status of altered carnitine metabolism in 
outpatients on regular hemodialysis who had been enrolled in a prospective observational study investi-
gating the eﬃcacy of intravenous carnitine administration.  We assessed factors contributing to serum-
free carnitine concentrations （F） and the serum acylcarnitine concentrations / serum-free carnitine con-
centrations ratio （A/F）, known indices of carnitine metabolism, in a total of 501 patients in Showa 
University Northern Yokohama Hospital and its affiliated hospitals.  The prevalence of the deficient 
group （F ＜ 20 µmol/l） was only 8.4％.  The percentage of patients who had A/F ＞ 0.4 µmol/l was as 
high as 98.8％.  These facts suggested that nearly all patients receiving regular hemodialysis had altered 
carnitine metabolism.  Multivariable analysis demonstrated that the following were signiﬁcantly associat-
ed with a lower F: female, longer hemodialysis, and higher normalized protein catabolic rate （nPCR）.  On 
the contrary, female, longer hemodialysis, lower levels of serum albumin and phosphate, and higher nPCR 
were signiﬁcantly associated with a higher A/F.  In conclusion, we found that the prevalence of carnitine 
disorder was extremely high among outpatients on regular hemodialysis, and that nPCR and SUN, which 
are nutritional parameters, were signiﬁcantly associated with F or A/F.  However, the association be-
tween those nutritional parameters and carnitine disorder was paradoxical in the present study, although 
the reason for this remains  uncertain.  Further investigations are necessary to elucidate the pathophysi-
ology of carnitine disorder among dialysis patients.  
Key words :  carnitine, dialysis patients
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